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ベーチェット病について

⼭形⼤学 ⾦⼦優

2025年10⽉22⽇
令和7年度第1回 ⼭形⼤学難病診療連携センター研修会
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利益相反開⽰

筆頭演者︓⾦⼦ 優

利益相反公表基準に該当なし
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ベーチェット病の眼炎症発作

昨晩まで視力1.0→朝起きたら、視力が0.15に！

左眼眼底
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ベーチェット病の歴史

´ トルコ・イスタンブール⼤学⽪膚科の初代教授 Hulusi Behcet（フルス ベーチェッ
ト） が1937年、ドイツの⽪膚科学会雑誌に、①再発性の⼝腔結膜アフタ性、②ぶどう
膜炎、③外陰部潰瘍という3主徴を呈する症例を報告したことから、ベーチェットの名
前がその病名につけられた。

・Hulusi Behçet (1889-1948): Passion for dermatology.Tan SY, Poole PS.Singapore Med J. 2016 Jul;57(7):408-9
・ベーチェット病診療ガイドライン2020. ⽇本ベーチェット病学会. 診断と治療社
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ぶどう膜とは︖
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Sonoda KH, et al. Epidemiology of uveitis in Japan: a 2016 retrospective nationwide 
survey.Jpn J Ophthalmol.2021;65(2):184-190

⽇本におけるぶどう膜炎患者中、ベーチェット病は4.2%
（2016年）
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疫学

北緯30°から北緯45°の中近東から地中海岸、中央アジア、⽇本に⾄る
東アジア地域⼀帯に多発するため「シルクロード病」とよばれる。
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ベーチェット病の診断基準
ベーチェット病の症状はさまざまであり、症状の現れ⽅も異なります。そのため、ベーチェット病には診断に直接結びつく
ような検査所⾒はなく、症状の組み合わせなどから考えられた診断基準によって診断されます。

1. 主要項⽬
 （1）主症状
        1. ⼝腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍
        2. ⽪膚症状

a. 結節性紅斑様⽪疹

      b. ⽪下の⾎栓性静脈炎

      c. ⽑嚢炎様⽪疹、痤瘡様⽪疹 参考所⾒︓⽪膚の被刺激性亢進

        3. 眼症状
  a. 虹彩⽑様体炎

              b. 網膜ぶどう膜炎（網脈絡膜炎） ＊a, bはどちらでもよい

              c. 以下の所⾒があればa, bに準じる

         a, bを経過したと思われる虹彩後癒着、⽔晶体上⾊素沈着、網脈絡膜萎縮、視神経萎縮、併発⽩内障、続発緑内障、

眼球癆

        4. 外陰部潰瘍 ベーチェット病の⽪膚粘膜病変診療ガイドライン
⽇⽪会誌:128(10)，2087-2101, 2018より引⽤ 

9

1. ⼝腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍

全て当院の症例
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2. ⽪膚症状

全て当院の症例
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3. 眼症状

前房蓄膿 シダ状蛍光漏出網膜⽩⾊斑と出⾎

好中球主体の⾮⾁芽腫性汎ぶどう膜炎
全て当院の症例
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4. 外陰部潰瘍

ベーチェット病の⽪膚粘膜病変診療ガイドライン
⽇⽪会誌:128(10)，2087-2101, 2018より引⽤ 
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ベーチェット病の診断基準

２．検査所⾒
参考となる検査所⾒（必須ではない）

1. ⽪膚の針反応の陰・陽性
20〜22Gの⽐較的太い注射針を⽤いること

2. 炎症反応
⾚沈値の亢進、⾎清CRPの陽性化、末梢⾎⽩⾎球数の増加、補体価の上昇

3. HLA-B51の陽性（約60％）、A26（約30％）

4. 病理所⾒
 急性期の結節性紅斑様⽪疹では中隔性脂肪組織炎で浸潤細胞は多核⽩⾎球と単核球の浸潤による。

 初期に多核球が多いが、単核球の浸潤が中⼼で、いわゆるリンパ球性⾎管炎の像をとる。全⾝的⾎

 管炎の可能性を⽰唆する壊死性⾎管炎を伴うこともあるので、その有無をみる。

5. 神経型の診断においては髄液検査における細胞増多、IL-6増加、MRIの画像所⾒（フレア画像での

 ⾼信号域や脳幹の萎縮像）を参考とする。

⽔泡が潰れた痕

当院の症例
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ベーチェット病の診断基準

1. 主要項⽬
 （2）副症状

1. 変形や硬直を伴わない関節炎
2. 精巣上体炎（副睾丸炎）
3. 回盲部潰瘍で代表される消化器病変 → 腸管型ベーチェット病
4. ⾎管病変 → ⾎管型ベーチェット病
5. 中等度以上の中枢神経病変 → 神経型ベーチェット病
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ベーチェット病の診断基準

1. 主要項⽬
（3）病型診断の基準

1. 完全型︓経過中に4主症状が出現したもの
2. 不全型︓
a. 経過中に3主症状、あるいは2主症状と2副症状が出現したもの
b. 経過中に定型的眼症状とその他の1主症状、あるいは2副症状が出現したもの

3. 疑い︓主症状の⼀部が出現するが、不全型の条件を満たさないもの、及び定型的な副症状が反復
                   あるいは増悪するもの

4. 特殊病変︓完全型または不全型の基準を満たし、下のいずれかの病変を伴う場合を特殊型と定
                         義し、以下のように分類する。

a. 腸管（型）ベーチェット病︓内視鏡で病変（部位を含む）を確認する。
b. ⾎管（型）ベーチェット病︓動脈瘤、動脈閉塞、深部静脈⾎栓症、肺塞栓のいずれかを確認する。
c. 神経（型）ベーチェット病︓髄膜炎、脳幹脳炎など急激な炎症性病態を呈する急性型と体幹失調、精神症状が

 緩徐に進⾏する慢性進⾏型のいずれかを確認する。
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症例1︓43歳男性
´主訴︓左眼）霧視、⾶蚊症、視⼒低下

´現病歴︓前週の⾦曜⽇からの上記主訴を⾃覚し近医眼科受
診。左眼）ぶどう膜炎の診断で当院紹介。

´既往歴︓特記事項なし、喫煙歴︓10本／⽇

´家族歴︓特記事項なし
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初診時前眼部写真

左眼 視⼒=（矯正0.6）
眼圧= 16mmHg

微塵状の⾓膜後⾯沈着物
全て当院の症例
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初診時眼底写真

左眼にのみ混濁、⻩斑部付近に⽩⾊病変（⽩⽮印）を認めた。
全て当院の症例

右眼 左眼
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初診時蛍光眼底造影写真

左眼にのみシダ状の蛍光漏出と⻩斑部付近の過蛍光を認めた。

右眼周辺 左眼周辺

全て当院の症例
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´ 問診
・5年前からの繰り返す⼝内炎あり
・⽪疹、⽑嚢炎なし
・外陰部潰瘍なし
・腰痛なし
・消化器症状なし
・発熱なし
・⼿術歴なし
・免疫抑制剤、抗癌剤の使⽤歴なし

´ ⾎液検査
・炎症系マーカーの上昇なし
・糖尿病なし
・可溶性IL-2R、ACE、肝機能全て基準値内
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経過

´ 左眼の炎症に対して、まずはステロイド点眼を開始するも硝⼦体混濁は
なかなか消えず。その後、ステロイドテノン嚢下注射にて硝⼦体混濁は
消失。その後はステロイド点眼のみで炎症は落ち着いた。

´ 初診時から、6ヶ⽉後の⽊曜⽇に右眼の霧視を⾃覚。初診時の左眼同様
の前房内炎症、硝⼦体混濁、網膜⽩⾊病変を認めた。

→時間差で両眼性となった。最終診断はベーチェット病。
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テノン嚢下注射

テノン嚢
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経過

´ 左眼の炎症に対して、まずはステロイド点眼を開始するも硝⼦体混濁は
なかなか消えず。その後、ステロイドテノン嚢下注射にて硝⼦体混濁は
消失。その後はステロイド点眼のみで炎症は落ち着いた。

´ 初診時から、6ヶ⽉後の⽊曜⽇に右眼の霧視を⾃覚。初診時の左眼同様
の前房内炎症、硝⼦体混濁、網膜⽩⾊病変を認めた。

→時間差で両眼性となった。最終診断はベーチェット病。
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ベーチェット病と診断する上でのポイント

´初診時に、ベーチェット病と診断するのは専⾨家でも困難。

´炎症が落ち着いたからといってすぐに逆紹介せず、少なくとも
半年間〜1年間は経過をみることが重要。

´眼炎症発作は、急性突発性に⽣じて⽐較的速やかに消退し、そ
れを繰り返すという特徴がある = 問診で悪化した⽇にちが⾔
えるかどうかが重要。
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2007年以前は、
度重なる眼炎症発作で…

増殖性硝⼦体網膜症

視神経萎縮
網膜変性・萎縮

全て当院の症例
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TNF阻害薬の保険適応
2007年〜インフリキシマブ（レミケード®）
2016年〜アダリムマブ（ヒュミラ® ）

⽥辺三菱製薬HP、アッヴィ合同会社HPより引⽤
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TNF阻害薬の恩恵

網膜・視神経の機能を維持することが可能となった
全て当院の症例
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症例1の治療経過

´ 眼炎症発作抑制の治療としてコルヒチンを勧めるも、副作⽤の1つである
「精⼦数減少」を気にされ希望されず。

´ 前回の眼炎症発作は、⻩斑に⽣じており、視機能低下リスクの⾼い症例
と判断。

´ TNF阻害薬（インフリキシマブ点滴 ）を導⼊するも、3回⽬投与時に全
⾝に⽪疹みられ中⽌。

´ TNF阻害薬（アダリムマブ⽪下注射 ）に切り替え、眼は問題なく経過し
ている。
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⼝腔⽤軟膏を使⽤している患者さんの声

軟膏は⽔を飲むと
すぐ流れてしまう

使⽤感が悪いか
ら、使わなくなる

⼝の中がネバネバ
して気持ち悪い

当院の症例
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オテズラ錠®
（経⼝ホスホジエステラーゼ4阻害薬）

効能⼜は効果
○局所療法で効果不⼗分な
ベーチェット病による⼝腔潰瘍

アムジェン社HPより引⽤
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正常眼底

視神経乳頭
⻩斑
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正常眼底

視神経乳頭
⻩斑
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・左眼 視⼒=（矯正0.6）
・インフリキシマブ投与下での⻩斑浮腫
・ステロイド点眼に抵抗性を⽰す

症例2. 64歳⼥性（不全型ベーチェット病）
左眼

当院の症例
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治療経過

´⻩斑浮腫は⽚眼性であったため、ステロイド内服ではなく左
眼に対するステロイドテノン嚢下注射を選択。

´注射後も⻩斑浮腫は消失しなかった。
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CQ34. 緑内障に対する⼿術はいつ、どのように⾏うか︖ 
CQ36. 硝⼦体⼿術はどのような場合に⾏うか︖

   （エビデンスレベル︓4、推奨度︓C1）

´ 薬物療法で効果が得られない、あるいは効果が期待できない続

発緑内障や網膜硝⼦体疾患では⼿術を⾏うことを提案する。し
かしながら、ベーチェット病の活動性に応じ、TNF阻害薬を導

⼊した上で⼿術治療を計画することを提案する。

ベーチェット病診療ガイドライン2020
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インフリキシマブ投与患者における⼿術のタイミング

投与後4(±1)週⽬

⽥辺三菱製薬HPより引⽤

37

インフリキシマブ投与下
⽩内障⼿術+硝⼦体⼿術

Vs=0.6 Vs=0.9

症例2. ⻩斑浮腫に対する硝⼦体⼿術

全て当院の症例
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TAKE HOME MESSAGE

´1度の診察でベーチェット病と診断するのは専⾨家でも困難。

´初診から半年〜1年の間に、急性突発性に⽣じて繰り返す眼炎
症発作があるかどうか、経過をみることが重要。

´⼿術症例には、TNF阻害薬やステロイド薬（局所・全⾝）を
⽤いた術前後の炎症のコントロールが重要となる。
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